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на социальные нормы и правила. Дошкольники проявляют познава-
тельный интерес к социальному миру (своей семье, своему народу, 
истории Родины и государства).
Заключение. Таким образом, в результате сотрудничества учре-
ждений культуры и дошкольного образования дети приобретают 
новый опыт социального взаимодействия, у них формируются 
полезные социальные навыки и умения.
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Введение. Количество инвалидов с приобретенными нарушения-
ми опорно-двигательного аппарата (ОДА) возрастает в связи с объ-
ективными причинами (увеличение численности населения, повы-
шение средней продолжительности жизни, качества медицинского 
обслуживания, скоростей и плотности транспортных потоков, числа 
техногенных катастроф), а также с действием социально-культурных 
особенностей того или иного региона, уровня жизни, образования, 
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профессионализма, нравственных качеств специалистов и населения 
в целом (с повышением значимости человеческого фактора). В связи 
с этим актуальной является проблема налаживания взаимодейст-
вия общества и инвалидов [1]. Со стороны общества должна быть 
осмыслена, обоснована и внедрена комплексная система помощи 
всем категориям инвалидов.
Материалы и методы. Целями реабилитации инвалидов с при-
обретенными нарушениями ОДА являются их личностный рост, 
повышение качества жизни и успешная социальная интеграция, 
что подразумевает коррекцию и формирование адаптивных лич-
ностных установок, психологическую готовность к изменениям, 
обретение психоэмоциональной стабильности, понимание своих 
целей, изменившихся возможностей и своего места в жизни; пре-
одоление пассивности, отчужденности; формирование самосто-
ятельности, ответственности, активной жизненной позиции [2]. 
В данном исследовании принимали участие мужчины в возрасте 
25–40 лет с приобретенными нарушениями ОДА (n = 30) и муж-
чины, не имеющие ОВЗ (n = 30). Совместно с каждым инвалидом 
выстраивалась индивидуальная программа его комплексной психо-
логической реабилитации [3]. Использовались следующие психоди-
агностические методики: опросник «Адаптивность» (А. Г. Маклаков, 
С. В. Чермянин), Фрайбургский личностный опросник (в модифи-
кации А. А. Крыловой, Т. И. Ронгинской), «Стиль саморегуляции 
поведения» (В. И. Моросанова), «Диагностика самоактуализации 
личности» (САМОАЛ) (А. В. Дазукина, Н. Ф. Калин), «Тест жизне-
стойкости» (Д. А. Моросанова), опросник «Шкала общей самоэф-
фективности» (Р. Шварцер, М. Ерусалем).
Результаты. Сравнительный анализ результатов диагностики 
двух групп респондентов показал, что у лиц с нарушениями ОДА, 
приобретенными во взрослом возрасте, наблюдаются повышенная 
возбудимость, тревожность, астения, напряженность, беспокойство, 
растерянность, раздражительность, нервно-психическая неустой-
чивость, колебания настроения, компенсированный страх, чувства 
растерянности и беззащитности, психическая дезадаптация, эмоци-
ональное напряжение при взаимодействии с окружающими. У этой 
категории людей происходит снижение уровня таких показателей, 
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как адаптационный потенциал, контактность, жизнестойкость, са-
моактуализация, саморегуляция, гибкость поведения, самостоятель-
ность, способность к планированию деятельности, неконструктивные 
способы преодоления жизненных трудностей. В психокоррекцион-
ной работе по каждому из показателей использовались упражнения 
в рамках когнитивно-поведенческой психотерапии, а также техники 
релаксации, арт-терапии, логотерапии, рефлексии и др.
Заключение. Психологический компонент реабилитационного 
потенциала лиц с нарушениями ОДА, приобретенными в зрелом 
возрасте, характеризуется не только состоянием эмоционально-
волевой сферы (эмоциональная неустойчивость, тревожность), 
но и особенностями системы отношений с социальным окружением, 
весьма значимым для формирования положительной установки 
на деятельность. Поэтому необходимой составляющей процесса 
психологической реабилитации инвалидов являются меры по кор-
рекции нарушений в психической сфере, а также по формированию 
позитивных социально-ролевых установок, повышению социальной 
активности и развитию самостоятельности.
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